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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS CERVICAL 
SYNDROME DI RST DR. SOEDJONO MAGELANG 
(Anjas Wichaksono, 2014, 51 halaman) 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Cervical syndrome mengacu pada serangkaian gangguan yang 
disebabkan oleh perubahan di tulang cervical dan jaringan lunak di sekitarnya, 
dengan rasa nyeri sebagai gejala utamanya. Permasalahan pada kasus ini yaitu 
terdapat nyeri, keterbatasan LGS leher dan penurunan kemampuan fungsional 
leher. Fisioterapi berperan untuk mengatasi permasalahan cervical syndrome 
tersebut dengan modalitas infra red (IR) dan stretching. 
Tujuan: Untuk  mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan LGS, dan meningkatkan kemampuan fungsional pada kasus 
Cervical Syndrome dengan menggunakan modalitas Infra Red (IR), dan Terapi 
Latihan berupa Stretching. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian nyeri 
pada nyeri diam T1: 1,8 menjadi T6: 0,5, nyeri tekan T1: 4,2 menjadi T6: 2,1, 
nyeri gerak T1: 6,8 menjadi T6: 3,8, peningkatan lingkup gerak sendi 
menggunakan mid-line S: T1: 3-0-5 menjadi T6: 6-0-7, F: T1: 7-0-6 menjadi T6: 
8-0-8, R: T1: 9-0-7 menjadi T6: 10-0-10, peningkatan kemampuan fungsional 
dengan NDI dengan hasil persentase T1: 44% menjadi T6: 22% 
Kesimpulan: Infra Red (IR) dapat mengurangi nyeri pada leher dalam kondisi 
cervical syndrome, Stretching dapat mengurangi nyeri, meningkatkan LGS, dan 
meningkatakan kemampuan fungsional leher pada kondisi cervical syndrome 













PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE CERVICAL 
SYNDROME IN RST DR. SOEDJONO MAGELANG 




Background: The cervical syndrome refers to a set of disorders caused by the 
changes in the cervical spine and the soft-tissue surrounding it, with pain as the 
predominant symptom. The problem in this case that there is pain, limitation of 
ROM neck and neck decrease in functional ability. Physiotherapy role is to 
overcome the problems of the cervical syndrome with modalities infra red (IR) 
and stretching. 
Purpose: To determine the implementation of physiotherapy in reducing pain, 
increasing the ROM, and improve functional ability in the case of cervical 
syndrome by using modalities Infra Red (IR), and a Stretching Exercise Therapy.  
Results: After treatment for 6 times the results obtained pain assessment in silent 
pain T1: 1.8 to T6: 0.5, tenderness T1: 4.2 into T6: 2.1, painful motion of T1: 6.8 
into T6 : 3.8, increase range of motion using a mid-line S: T1: 3-0-5 into T6: 6-0-
7, F: T1: 7-0-6 into T6: 8-0-8, R : T1: 9-0-7 into T6: 10-0-10, an increase in 
functional ability with NDI with the percentage of T1: 44% to T6: 22%  
Conclusion: Infra Red (IR) can reduce pain in the neck in the condition of 
cervical syndrome, stretching can reduce pain, improve the ROM, and increase 
the functional capabilities of the neck on the condition of cervical syndrome  
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IASP    Internationanl Assosiation for The Study of Pain 
IR    Infra Red 
LGS    Lingkup Gerak Sendi 
NDI    Neck Disability Indeks 
UMN    Upper Motor Neuron 
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